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1.- OBJETIVO 
El presente trabajo tiene como objetivo evaluar la respuesta ósea in vivo de diferentes 
implantes dentales de titanio modificados superficialmente implantados en tibias y mandíbulas 
de minipigs.  
Se recibieron por parte del Dr. Mariano Herrero Climent, distintas tibias y mandíbulas de cerdo 
minipig con diferentes implantes dentales colocados con la siguiente codificación: 
 
Mandíbula 
Implantación mínima Implantación media Implantación máxima 
1202 4032 0154 
6013 1426 4393 
4163 2987 5859 
5431 9176 6370 
Tibias 
Implantación mínima Implantación media Implantación máxima 
4163 9176 6370 
 
Siendo las fechas de sacrificio y el tiempo de implantología: 
 Fecha de 
sacrificio 
Tiempo implantación en 
mandíbulas cerdo minipig 
Tiempo implantación 
en tibias cerdo minipig 
Implantación mínima 12/04/2011 2 semanas  6 meses + 2 semanas 
Implantación media 25/04/2011 4 semanas 6 meses + 2 semanas 
Implantación máxima 01/05/2011 6 semanas 6 meses + 2 semanas 
 
Para la evaluación de la respuesta tisular se observaron las diferentes partes con los implantes 
dentales, mediante microscopía electrónica de barrido. Posteriormente, se realizo el análisis 
histológico de la curación del hueso mediante una descripción de los tejidos circundantes y se 
cuantificó, principalmente, el porcentaje de hueso en contacto directo con el implante.   
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2.- MATERIALES Y MÉTODOS 
2.1. Materiales 
Se evaluaron 8 tratamientos superficiales distintos de los cuales 2 (SLA, SLActive) 
corresponden a implantes dentales comerciales Straumann con cuello de 1,8 mm y, los 6 
restantes (Contact-Ti, Grabado H+, Argon, Proto, Proto S y Shot blasted) corresponden a 
diferentes tratamientos superficiales efectuados a implantes dentales Klockner Essential Cone 
con cuello 1,5 mm.  
Las condiciones estudiadas se recogen en la Tabla 1.  
 
Tabla 1 .  Descripción de las diferentes condiciones utilizadas para el estudio histológico 
Código Descripción del tratamiento Fabricante del implante 
1 SLA Superficie granallada y atacada con ácido. Straumman 
2 SLActive 
Superficie granallada y atacada con ácido. Posterior 
limpieza con plasma. Straumann 
3 Contact-Ti Superficie con tratamiento termo-químico que confiere bioactividad. 
Klockner + 
BIBITE 
4 Grabado H+ Superficie granallada y atacada con ácido sulfúrico al 48% a 80ºC durante 5 minutos 
Klockner + 
BIBITE 
5 Argon 
Superficie granallada y atacada  con ácido sulfúrico al 48% 
a 80ºC durante 5 minutos y tratadas con plasma de 
oxígeno a baja frecuencia durante 20 minutos. 
Posteriormente, se sumergen en una solución 0,9% NaCl 
Klockner + 
BIBITE 
6 Proto Superficie granallada con morfología del implante modificada Klockner 
7 Proto S Superficie granallada con morfología del implante modificada Klockner 
8 Shot blasted Superficie granallada con partículas de Al 2O3 (Muestra 
control del experimento). 
Klockner 
 
Las superficies Contact-Ti, Grabado H+ y Argon quedan descritas en mayor profundidad en el 
documento “Tratamientos superficiales aplicados a los implantes Essential Cone” con número 
de proyecto KLR09-C083. 
 
2.2. Preparación histológica 
Para el procesado de muestras se ha utilizado la técnica de sección y pulido descrita por 
Donath y Breuner [1] usando el sistema de corte y pulido EXAKT (EXAKT Vertriebs, 
Norderstedt, Alemania) y el metilmetacrilato (MMA) como medio de inclusión. Proceso: 
1. Las tibias y mandíbulas objeto de estudio se cortaron (Exakt 310, Exakt, Alemania) para 
delimitar el implante y el hueso que lo rodeaba en secciones con un grueso nunca mayor a 
4 mm para asegurar una correcta fijación posterior.  
  KLR09-C088 
 4
2. Fijación en una solución de formol tamponado al 10% durante un mínimo de dos semanas 
hasta el momento de su procesado. 
3. Deshidratación de la muestra que tiene como finalidad la eliminación completa del agua y 
la grasa mediante concentraciones crecientes de alcohol etanol (70, 80, 96, 100 y 100%) en 
pasos de un día y así permitir la correcta penetración del plástico.  
4. Infiltración en resina de metil metracrilato (MMA) (Technovit 7200 VLC, Kulzer-Heraus, 
Alemania). La primera etapa se realiza en una dilución 1:1 de resina de MMA y etanol 
absoluto y la  segunda etapa en 100% resina de MMA durante tres semanas. 
5. Polimerización en en una unidad de control de luz y refrigeración externa (Histolux, Kulzer-
Heraus, Alemania). Se expusieron a dos horas de luz blanca y cuatro horas de luz 
ultravioleta. 
6. Corte longitudinal del implante mediante la sierra de cinta de diamante (Exact 310, Exakt, 
Alemania) irrigando para evitar sobrecalentamiento y deterioro de los tejidos circundantes 
al implante, a máxima velocidad de rotación de la banda y mínima carga de avance. 
 
Figura 1. Sierra de cinta de diamante Exact 310, Exakt Apparatebau GmbH, Alemania. 
 
7. Desbaste y pulido con papeles abrasivos de carburo de silicio (SiC) y control de paralelismo 
(Exakt 400 CS, Exakt, Alemania). 
 
2.3. Evaluación histomorfométrica 
La histomorfometría permite la valoración cuantitativa mediante mediciones bidimensionales 
(anchura, longitud, perímetro y área) y a partir de estos llegar a valores tridimensionales 
(espesor, superficie y volumen) de estructuras histológicas en diferentes tejidos.  
La nomenclatura y abreviaturas en histomorfometría ósea se realizan siguiendo las 
recomendaciones de la American Society for Bone and Mineral Research (1987) [2]. Desde el 
punto de vista macroscópico y microscópico se distinguen diferentes tipos de huesos que 
corresponden a diversas fases de maduración y cuyas características se describen a 
continuación. 
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Estructura macroscópica: 
· Hueso trabecular, esponjoso o canceloso (Unidad multicelular básica, Trabécula). 
· Hueso cortical o compacto (Unidad multicelular Básica, Osteona) 
Estructura microscópica: 
· Hueso Tipo I, primario, inmaduro, neoformado, joven o de nueva formación.  
a) Hueso Reticular o entrelazado (Woven bone): Se caracteriza por tener gran número de 
osteocitos globulares de gran tamaño y gran número de vasos. Además de una 
distribución desordenada de células y matriz extracelular. 
b) Hueso de fibras paralelas o compuesto (Parallel Fibered Bone): Trabécula o osteona 
primaria. Se caracteriza por tener menor número de osteocitos elipsoidales y de 
menor tamaño. Además la disposición de las células y la matriz extracelular agrupados 
alrededor de un vaso más ancho que el canal de Havers es más homogénea. 
· Hueso Tipo II, laminar, maduro, secundario, nativo o antiguo (Lamellar Bone). Trabécula u 
osteona secundaria. Menor núme ro de osteocitos difíciles de ver dentro de la laguna 
osteocítica. Disposición de las células y la matriz extracelular en láminas concéntricas 
alrededor de los conductos de Havers. 
Los cortes histológicos son observados a través de un microscopio electrónico de barrido SEM 
(JSM-6400 Scanning Microscope Jeol, Japón) con un potencial de 20 KV (Figura 2). Se utilizó los 
electrones retro dispersados para diferenciar con mayor detalle el hueso de la superficie. Se 
obtuvieron imágenes generales a 12 aumentos, un barrido a 75 aumentos del perímetro del 
implante en contacto con hueso y finalmente imágenes 150 aumentos del espacio entre filetes 
del implante.  
 
 
Figura 2. Equipo de microscopía electrónica de barrido SEM JSM-6400 Scanning Microscopy. 
 
 
De las mediciones, se adquiere  un mosaico de imágenes de todo el contorno de los implantes y 
tejidos circundantes. Cada imagen consta de un mínimo de 30 fotografías ensambladas (Figura 
3). 
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Figura 3. Morfometría de densidad de área ósea en la zona perimplantar delimitada (Tibia de minipig). 
A.- Imagen de muestra capturada en SEM a 12 x. B.- Delimitación con poliedro de estudio C.- 
Segmentación. 
A continuación, sobre las distintas imágenes, con la ayuda de un analizador de imágenes 
(Image J), se marcó y se analizó las líneas de contacto del implante con el tejido óseo y las 
líneas de contacto del implante con los tejidos blandos obteniendo los siguientes parámetros 
de la Tabla 2. 
Tabla 2. Descripción de los parámetros utilizados para la evaluación histomorfométrica. 
Parámetros  Descripción  
BIC: Unión hueso-
implante (BIC, Bone 
Implant Contact) 
Determina la cantidad de hueso mineralizado que se encuentra en íntimo 
contacto con la superficie del implante. Se trata de una longitud y por tanto 
es una variable estática bidimensional que se corresponde en valor 
tridimensional con la Superficie Ósea (por Bone Surface, BS).  
BAT: Densidad de área 
ósea (BAT=B.Ar/Tt.Ar, 
por Bone Area per Total 
Area) 
Determina la cantidad de hueso mineralizado dispuesto tanto en trabéculas 
como osteonas con relación a la zona de tejido total dentro del espacio 
entre filetes. Se trata de una variable estática bidimensional que se 
corresponde en valor tridimensional con el Volumen Óseo (por Bone 
Volume per Total Volume, BV/TV) 
ROI (Region of interest)  Determina la densidad de área ósea en la zona exterior delimitada por el inicio de los filetes del implante y un milímetro de profundidad. 
 
Figura 4 . Descripción gráfica de los parámetros evaluados en la zona perimplantar. El área de densidad 
ósea encerrado entre filetes se denomina BAT, la zona externa al BAT corresponde al ROI y los seis 
carriles mostrados son los Lanes 1, 2, 3, 4, 5 y 6. 
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Con respecto a los tejidos considerados hueso y con la intención de afectar en la menor medida a la 
comparativa histomorfométrica entre los distintos tipos de superficies estudiadas, se han tenido en 
cuenta las siguientes consideraciones: 
1. Todas las mediciones se llevaron a cabo en ciego y de forma aleatoria, sin seguir un orden 
específico de análisis de las muestras. Las muestras estaban codificadas por número de animal, 
extremidad y posición de implantación. NO estaban identificadas por la marca o referencias del 
fabricante. 
2. No se ha diferenciado si el hueso en contacto con el implante es hueso neoformado tras la 
intervención quirúrgica o si es el del que ha quedado en contacto justo después de la cirugía. 
3. Cuando no era claro si el hueso estaba en contacto o no con el implante se ha extrapolado, 
mediante herramientas de análisis de imagen, el perímetro del implante 2-3 pixeles hacia el 
exterior y se ha vuelto a valorar el contacto de hueso. 
 
2.4. Análisis de datos 
Los datos se recogieron en hojas de cálculo (Excel – MsOffice XP) y los gráficos se realizaron 
con el mismo tipo de software. Primero, todos los datos fueron analizados por métodos 
descripti vos usando cajas y gráficos de probabilidad Q-Q. Al ofrecer los datos distribuciones 
normales se procedió a analizar los valores obtenidos mediante análisis de la varianza ANOVA 
con el software Minitab 16 (Minitab ® 16.2.1, Minitab Inc., EE.UU) considerándose que las 
diferencias eran estadísticamente significativas cuando el p-valor < 0,05.  
 
3.- RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
3.1. Evaluación cirugía  
A continuación se valorarán algunos aspectos referentes a las histologías obtenidas 
principalmente debido a la cirugía como puede ser la disposición de los implantes, 
compresión aplicada que afectarán a la remodelación ósea.  
Aspectos generales histológicos 
El presente estudio se centra en la formación ósea de la zona del cuerpo del implante que es la 
diseñada para estar en contacto con hueso mandibular. La zona de cuello del implante está 
pensada para estar en contacto con tejido blando y garantizar un sellado. Debido a la 
implantación y en función de la configuración anatómica de la mandíbula, el implante contactó 
con hueso cortical, trabecular o medula ósea en el caso de las cirugías con tibias de cerdo 
minipig. También se encontró implantes colocados en la cirugía de forma centrada o 
excéntricamente hacia el lado bucal o lingual. 
Interfase hueso-implante 
La osteointe gración es un proceso dividido en dos fases principales: 
La estabilidad primaria, correspondiente al primer contacto a través de la interfase hueso-
implante que asegura la estabilidad mecánica del implante, depende de la congruencia y del 
ajuste de presión durante la implantación. En algunos de las histologías observadas, se 
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detectan  compresiones en las laminillas y aparecen algunas microfracturas. La interrupción y 
compresión de las canales de Havers provocan la muerte celular en la zona intracortical y la 
zona avascular cortical. Se ha observado, en algunos casos, trazas similares de alteraciones 
mecánicas en áreas trabeculares donde el contacto directo entre implante y trabécula ha sido 
forzado por compresión. 
La estabilidad secundaria que corresponde a la estabilidad biológica después de que el tejido 
óseo se ha remodelado en contacto con la superficie del implante, se puede observar 
crecimiento óseo y remodelación ósea. Se puede observar en la Figura 5 que el espacio entre 
el defecto generado durante la cirugía y el filete de rosca es de alrededor 150 mm el cual es 
adecuado para la remodelación ósea. 
 
 
Figura 5 .  Imagen histológica obtenida mediante MEB. El espacio entre la pared del defecto previo y el 
filete de rosca es de alrededor 150 µm. Barra: 600 mm 
 
El crecimiento óseo se extiende adecuadamente en la zona de contacto con el hueso 
trabecular e incluso a lo largo de las superficies en contacto con la medula ósea como en el 
caso de las cirugías en tibias de cerdo minipig. La transferencia de cargas se ve reflejada en el 
contacto con el hueso trabecular mediante la formación de anclajes óseos. 
 
3.2. Evaluación histológica e histomorfométrica 
Para todos los tiempos y condiciones estudiadas, los especímenes presentaban 
macroscópicamente una anatomía normal. Se observó tejido óseo normal en contacto con los 
implantes. Como regla general no se observó fibrosis ni inflamación rodeando a los implantes. 
Tampoco se observaron cambios en la morfología del tejido, ni un incremento en el número 
de células inflamatorias ni signos de necrosis. 
El estudio se ha dividido en función del sitio de implantación, mandíbula y tibia del cerdo 
minipig, y el tiempo de implantación. 
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Análisis histomorfométrico de la respuesta ósea de implantes dentales en mandíbulas de 
cerdos minipigs  
En la  
Tabla 3, Figura 6, Figura 9 y Figura 13 se muestran los resultados histomorfométricos 
obtenidos de la respuesta ósea de implantes dentales en mandíbulas de cerdos minipig a 
diferentes tiempos de sacrificio. 
 
Tabla 3. Parámetros histomorfométricos determinadosos (BIC, BAT y ROI) de la respuesta ósea de 
implantes dentales en mandíbulas de cerdo minipig. 
Mandíbulas de cerdo minipig 
Implantación mínima (2 semanas de implantación) 
 BIC  BAT ROI 
 Mean STDev  Mean STDev  Mean STDev  
SLA 53,6 19,8 32,4 12,7 41,7 9,6 
SLActive  61,6 12,8 39,5 9,6 47,4 5,8 
Shot Blasted 39,3 2,5 23,0 0,9 52,8 2,7 
Contact-Ti 49,0 23,6 26,6 4,3 57,2 10,8 
Grabado H+ 19,0 3,2 18,1 2,1 53,6 19,2 
Argon 30,3 9,5 19,8 8,7 54,2 19,7 
Proto 23,8 10,1 21,8 1,3 71,6 22,6 
Proto S 30,9 14,7 22,8 11,7 44,5 29,0 
Implantación media (4 semanas de implantación)  
 BIC  BAT ROI 
 Mean STDev  Mean STDev  Mean STDev  
SLA 81,6 12,2 57,1 20,4 62,1 15,0 
SLActive  85,4 13,3 65,2 15,8 59,5 19,5 
Shot Blasted 46,5 9,8 36,3 4,6 60,6 16,9 
Contact-Ti 83,2 8,1 61,2 11,9 58,0 10,5 
Grabado H+ 52,2 12,9 36,5 6,9 63,3 8,4 
Argon 69,1 12,0 57,6 28,9 64,6 24,3 
Proto 31,6 18,5 28,9 8,9 65,3 11,1 
Proto S 25,2 - 20,2 - 43,3 - 
Implantación máxima (8 semanas de implantación) 
 BIC  BAT ROI 
 Mean STDev  Mean STDev  Mean STDev  
SLA 78,2 6,5 71,1 11,6 76,6 6,6 
SLActive  87,3 4,5 78,0 6,6 74,4 12,5 
Shot Blasted 46,2 3,5 49,1 2,0 59,6 0,0 
Contact-Ti 85,6 3,8 59,5 8,7 66,5 11,3 
Grabado H+ 65,1 22,3 50,2 21,7 61,8 18,4 
Argon 76,8 10,5 56,7 8,9 75,8 8,0 
Proto 71,8 3,4 71,7 6,3 77,1 7,9 
Proto S 74,8 5,4 74,4 3,0 82,1 10,5 
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· Tiempo de implantación: 2 semanas 
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Figura 6 . Parámetros histomorfométricos obtenidos (BIC, BAT y ROI) de la respuesta ósea de implantes 
dentales en mandíbulas de cerdo minipig después de 2 semanas de implantación. 
Después de dos semanas de implantación se observa un predominio de las superficies SLA y 
SLActive de la superficie de contacto entre el implante y el hueso. Seguidas del tratamiento de 
bioactividad Contact-Ti y la superficie control Shot Blasted. Las superficies Grabado H+, Argon, 
Proto y Proto S presentan valores más bajos del parámetro BIC, aunque se observa un efecto 
positivo del tratamiento de plasma después de una modificación superficial.  
Los resultados obtenidos del parámetro BAT confirman las tendencias anteriormente descritas. 
El parámetro ROI no detecta diferencias destacables con la mayoría de superficies a excepción 
de las Proto.  
La Figura 7 y la Figura 8 muestran algunos resultados de las histologías obtenidas a tiempos 
cortos de implantación. La Figura 7 muestra la relación del implante Grabado H+ (Ref.1202 
MI3) con el tejido circundante en un tiempo de implantación de 2 semanas. No se observa 
contacto secundario entre el implante y el tejido óseo. No existe pues osteoconducción por 
parte de la superficie aunque si se observa remodelación osteonal, indicador del avance de la 
maduración ósea. 
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Figura 7. Imagen histológi ca obtenida mediante MEB de la respuesta ósea de un implante Grabado H+ 
(Ref.1202 MI3) después de 2 semanas de implantación a 12X y 75X respectivamente. Se observa las 
líneas de fresado y contacto primario. No existe gran poder osteocunductivo aunque sí la presencia de 
remodelación ósea debido al estimulo mecánico. 
 
 
 
  
Figura 8. Imagen histológica obtenida mediante MEB de la respuesta ósea de dos implantes Proto S (Ref. 
5431MI4 y Ref. 1426MD3, respectivamente) después de 2 semans de implantación 150X. En la imagen 
de la izquierda se observa tejido óseo trabecular de tipo I. En la imagen de la derecha se observa hueso 
cortical de tipo I (con fibras paralelas) y pequeña cantidad de hueso  tipo II (laminas concéntricas de 
hueso alrededor de los espacios vasculares). 
 
 
· Tiempo de implantación: 4 semanas 
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Figura 9 . Parámetros histomorfométricos obtenidos (BIC, BAT y ROI) de la respuesta ósea de implantes 
dentales en mandíbulas de cerdo minipig después de 4 semanas de implantación. 
 
El incremento de tiempo de implantación ha conducido a un aumento significativo de la unión 
hueso-implante, parámetro BIC, de la densidad de área ósea, parámetro BAT, y, en menor 
medida, del parámetro ROI. Tal y como se detectaba a tiempos cortos, los tratamientos SLA, 
SLActive y Contact-Ti son los que presentan mejores resultados de osteointegración seguidos 
del tratamiento Argon. En estas condiciones de implantación, las superficies mencionadas 
presentan diferencias significativas con el resto de superficies tratadas: Shot Blasted, Grabado 
H+, Proto, Proto S. 
La Figura 10 y la Figura 11 muestran algunas imágenes obtenidas de las histologías de 
implantes Contact-Ti y Argon. 
 
 
 
Figura 10. Imagen histológi ca obtenida mediante MEB de la respuesta ósea de un implante Contact-Ti 
(Ref.1426 MI2) después de 4 semanas de implantación a 12X y 75X respectivamente. Se observan las 
líneas de fresado y contacto primario así como segundario. Se observa osteoconductividad por parte de 
la superficie así como presencia de remodelación ósea debido al estimulo mecánico. 
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Figura 11. Imágenes histológi cas obtenidas mediante MEB de la respuesta ósea de un implante Argon 
(Ref.2987MD3) después de 4 semanas de implantación a 12X y 75X respectivamente. Se observa una 
línea delgada , 3 µm, de tejido óseo lamelar indicador de la gran capacida d osteoconductiva del 
implante. 
 
  
Figura 12. Imágenes histológi cas obtenidas mediante MEB de la respuesta ósea de los implantes Proto S 
(izquierda, Ref.2987MI4) y Argon (derecha, Ref.1426MD4) después de 4 semanas de implantación a 
150X. Se observa gran cantidad de hueso cortical de tipo II. 
 
· Tiempo de implantación: 8 semanas 
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Figura 13. Parámetros histomorfométricos obtenidos  (BIC, BAT y ROI) de la respuesta ósea de implantes 
dentales en mandíbulas de cerdo minipig después de 8 semanas de implantación. 
Después de 8 semanas de implantación, se observa que todas las condiciones adquieren un 
nivel similar de hueso formado presentando una relación adecuada del contacto implante-
hueso a excepción de la serie Shot Blasted.  
La Figura 14 muestra una histología de un implante Proto S después de 8 semanas de 
implantación en una mandíbula de cerdo. En dicho corte no se observa un contacto 
segundario. Tampoco existe signos de osteoconducción por parte del implante. La Figura 15 
correspondiente a la serie Argon, muestra una gran cantidad de tejido lamelar (tipo II) y poco 
espacio vascular. Existe un alto nivel de de madurez y calidad ósea por lo que esto indica una 
remodelación de hueso en estado avanzado.  
 
 
Figura 14. Imagen histológica obtenida mediante MEB de la respuesta ósea del implante Proto S 
(Ref.0154MI4) después de 8 semanas de implantación a 12X. No se observa osteointegración debido a 
la baja densidad ósea aparente como consecuencia de reabsorción ósea severa. 
 
 
Figura 15. Imagen histológica obtenida mediante MEB de la respuesta ósea del implante Argon 
(Ref.154MI3) después de 8 semanas de implantación a 12X. Se observa gran cantidad de tejido lamelar 
depositado en el espacio entre filetes así como la existencia de una fuerte osteoconducción. 
 
Análisis histomorfométrico de la respuesta ósea de implantes dentales en tibias de cerdos 
minipigs  
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En la Tabla 4 se muestran los resultados histomorfométricos obtenidos de la respuesta ósea 
de implantes dentales en tibias de cerdos minipig . 
Tabla 4. Parámetros histomorfométricos determinadosos (BIC, BAT y ROI) de la respuesta ósea de 
implantes dentales en tibi as de cerdo minipig. 
Tibias de cerdo minipig 
Implantación mínima (6 meses+2 semanas de implantación) 
 BIC  BAT ROI 
 Mean STDev  Mean STDev  Mean STDev  
SLA 42,8 22,9 51,0 5,4 77,6 15,9 
SLActive  64,3 16,2 32,6 7,8 49,1 21,4 
Shot Blasted 44,0 11,9 42,7 12,3 49,2 24,0 
Contact-Ti 66,9 12,4 75,0 26,6 88,6 0,8 
Grabado H+ 56,5 3,5 64,5 23,3 70,4 17,3 
Argon 68,0 7,1 45,5 16,3 44,0 19,6 
Proto 47,2 1,7 60,4 10,4 56,2 21,4 
Proto S 57,9 15,5 71,0 14,6 74,3 5,3 
Implantación media (6 meses+4 semanas de implantación)  
 BIC  BAT ROI 
 Mean STDev  Mean STDev  Mean STDev  
SLA 73,1 4,3 50,7 14,7 28,0 3,1 
SLActive  77,5 9,2 41,4 17,2 17,9 10,7 
Shot Blasted 58,0 0,8 29,8 11,7 23,9 3,6 
Contact-Ti 81,7 6,8 67,7 9,8 78,5 22,8 
Grabado H+ 71,5 2,8 78,3 2,5 91,0 10,6 
Argon 68,2 8,5 71,2 6,2 81,4 0,2 
Proto 71,7 13,2 71,0 1,5 68,1 4,4 
Proto S 64,9 11,1 55,4 10,7 42,4 15,8 
Implantación máxima (6 meses+8 semanas de implantación) 
 BIC  BAT ROI 
 Mean STDev  Mean STDev  Mean STDev  
SLA 76,5 11,3 26,4 10,9 23,1 9,0 
SLActive  78,9 11,0 50,2 0,4 27,1 6,0 
Shot Blasted 78,0 3,7 59,9 6,7 62,2 8,7 
Contact-Ti 72,2 10,2 46,5 13,7 58,6 21,7 
Grabado H+ 66,6 4,8 43,3 10,2 79,0 4,2 
Argon 75,0 4,9 58,0 5,8 79,1 10,0 
Proto 54,7 1,0 53,7 3,1 53,6 14,8 
Proto S 63,9 7,9 53,1 12,0 53,8 6,2 
 
La Figura 16, Figura 17 y la Figura 18 muestran la respuesta ósea de los diferentes implantes 
en tibias de cerdo minipig. Se observan ciertas diferencias con los resultados obtenidos en 
mandíbula debidas, principalmente, al tipo de estructura ósea que presentan cada parte 
implantada.  
A 6 meses + 2 semanas de implantación (Figura 16) se observa mayores valores del parámetro 
BIC en implantes SLActive, Contact-Ti y Argon. A medida que incrementa el tiempo de 
implantación, se observa in incremento de los valores BIC y BAT en todas las superficies. 
Aunque a 6 meses+4 semanas y 6 meses + 8 semanas las superficies casi no presentan 
diferencias excepto la superficie Shot Blasted que presenta valores menores al resto de 
superficies. El parámetro ROI no presenta una línea clara de resultados. 
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Figura 16. Parámetros histomorfométricos obtenidos  (BIC, BAT y ROI) de la respuesta ósea de implantes 
dentales en tibias de cerdo minipig después de 6 meses + 2 semanas de implantación. 
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Figura 17. Parámetros histomorfométricos obtenidos (BIC, BAT y ROI) de la respuesta ósea de implantes 
dentales en tibias de cerdo minipig después de 6 meses + 4 semanas de implantación. 
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Figura 18. Parámetros histomorfométricos obtenidos (BIC, BAT y ROI) de la respuesta ósea de implantes 
dentales en tibias de cerdo minipig después de 6 meses + 8 semanas de implantación. 
 
4.- CONCLUSIONES 
A partir de los ensayos realizados con las diferentes superficies, se puede concluir que: 
· Para todos los tiempos y condiciones estudiadas, los especímenes presentaban de forma 
macroscópica una anatomía normal, con tejido óseo en contacto con los implantes y 
ausencia de fibrosis e inflamación alrededor de los implantes. Tampoco se observaron 
cambios en la morfología del tejido. 
· Se observan diferencias entre la implantación en mandíbula o bien tibia de cerdo minipig. 
Las diferencias entre la estructura del hueso además de las pocas réplicas realizadas en 
tibias, no permiten sacar conclusiones definitivas en las implantaciones en tibia. 
· La respuesta ósea de implantes dentales en mandíbulas de cerdo minipig concluyen que 
las superficies con mayor contacto hueso-implante, BIC, corresponde a las superficies SLA, 
SLActive y Contact-Ti a 2, 4 y 8 semanas de implantación. Estos resultados se correlacionan 
con los valores de densidad de área ósea, BAT, obtenidos a los mismos tiempos. 
· Los implantes SLA, SLActive, Contact-Ti y Argon presentaron neoformación de hueso en el 
perímetro del implante. 
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